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IMPLICATION PHARMACEUTIQUE EN REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)
SUR L’ HEPATITE C
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Introduction

La mise sur le marché en 2014 de nouveaux antiviraux a action directe (AAD) a bouleversé les stratégies thérapeutiques dans I'hépatite C. La
demande de traitement et les modalités de suivi médical sont traitées en RCP. Un pharmacien y patrticipe.

Le choix des combinaisons antivirales s’appuie sur les recommandations de I'’Association Frangaise pour I'Etude du Foie (AFEF) et considére en
priorité le génotype viral, la présence ou non d’'une cirrhose, d’'un traitement spécifique antérieur. Le choix tient aussi compte du risque
d’interactions médicamenteuses (IM) avec les traitements des patients.

Nous évaluons notre apport dans ce domaine.

Matériel et Méthode
. Fiches de synthese de tous les patients Ces données sont compilées dans un fichier de synthése élaboré
examinées en RCP. : e par le pharmacien.
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Résultats
Les patients et leur traitement Interactions médicam enteuses / interventions pharmaceutiques
414 patients examinés T U IM potentielle avec les AAD chez 68 patients
242 Hommes et 172 Femmes postt ’
patients (dont 227 ont un . Nbre de . . .
Age moyen = 56,7 ans trait . itant) Niveau IM cas Produits en IM Avis pharmaceutique
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ptv/r-obv-dbv : paritaprevir/ritonavir-ombitasvir-dasabuvir = 3D
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Conclusion
Le pharmacien en RCP, par son intervention précoce sur les IM potentielles, participe a la prise en La présence du pharmacien dans les
charge collégiale du traitement médicamenteux autour des points suivants : RCP de pathologies traitées par des
le médicament en question est-il nécessaire ou peut-il étre arrété ou remplacé par une alternative .- médicaments de rétrocession
thérapeutique pendant les quelques mois de traitement aux AAD ? hospitaliére apporte un plus dans la
s'il est maintenu, sa posologie doit-elle étre adaptée ? préparation de leur dispensation au
une surveillance spécifique doit-elle étre exercée ? patient ambulatoire.
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